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ANMELDEFORMULAR

Ihre verbindliche Anmeldung (bitte deutlich lesbar ausfiillen)
KURS 1 Fachberater/in Homdopathie

KURS2  Fachberater/in Burnout und Erschopfung
KURS3  Naturheilkunde

KURS4  Anthroposophische Medizin

KURS5 Integrative Medizin fiir Arzte/innen
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() Apotheker/in {_ Arzt/Arztin ) PTA

(/) Einzelzimmer {_J Doppelzimmer

Titel Vorname Nachname
Rechnungsanschrift:

(_) Apotheke {_J Praxis \_/ Privat (_ Klinik

Name der Apotheke/Praxis/Klinik

Stralle PLZ/Ort

Telefon Mobil Emailadresse

Mein Wunschflughafen ist:

() Disseldorf i\f Frankfurt §\i\ Mdiinchen ;\‘ Hannover Stuttgart

Kostenlose Zugbuchung (Falls gewiinscht bitte ankreuzen!)

Zug zum Flug 2. Klasse inkl. ICE Berechtigung innerhalb Deutschlands zu allen Flughafen

Ich komme zusammenmit: _________Teilnehmer/n ______ Begleitperson/en

Titel Vorname Nachname Geburtsdatum

Adresse (falls abweichend)

Es gelten die allgemeinen Reisebedingungen der TUI Deutschland GmbH und die AGBs der DAHN e. V.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die aligemeinen Reisebedingungen der TUI Deutschland GmbH und die AGBs

der DAHN e.V.an und stimme der Nutzung meiner Daten zur Kommunikation fiir diesen Kongress zu.

Zu finden unter: www.tui.com/agb-und-allgemeine-geschaeftsbedingungen

Ort, Datum Unterschrift



